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l. Introducere

Caietul de sarcini con{ine, in confbrmitate cu prevederile legale in rnaterie, specificalii

tehnice, respectiv cerinfe, prescrip{ii, caracteristici de naturd tehnic[ care descriLr in mod obiectiv

produsele ce fac obiectul prezentei achizilii publice, astfel incAt acestea sd corespundS necesitalii

autoritAtii contractante. Caietul de sarcini f'ace parte integrantd din documentalia de atribuire.

Specificatiile tehnice definesc, dupd caz, caracteristici referitoare la nivelul calitativ,

tehnic gi de perfbrman[d, siguranld in exploatare, dimensiuni, condi{ii pentru certif-icarea

conformit6!ii cLr standardele in domeniu.

Cerinlele impr"rse vor fl considerate ca flind minime gi obligatorii. Of'erta care nu respectd

cerirrlele minime obligatorii prevdzute in Caietul de sarcini va fl consideratd neconformd gi va fi

respinsd.

Oferta se va depune pentru gama de servicii solictatd in prezentul caiet de sarcini. Nu se

accept[ depunerea de oferte alternative.

Orice marc[ sau denumire de produs prezentd in cadrul acestei documentatii are caracter

de exemplificare Ei este implicit inso{itd de men{iunea ,,sau echivalent".

2. Contextul realizdrii acestei achizitii

Digitalizarea in domeniul sdndtdlii ,"pr.rintd o serie de instrumente $i servicii care

utilizeazd tehnologii ale informaliei Ei comr.rnicaliilor (TIC) Ei prezintd beneficii atAt pentru

pacien!i gi consumatori, cAt gi pentru profesioni;tii din domeniul s6ndtAtii si pentru sistemul de

sdndtate in ansamblul sdu. Digitalizarea nu oferd doar un acces sporit la informa{ii care pot

contribui la menlinerea Ei imbundt[]irea stdrii de sinitate, dar inlesnegte gi cregterea gradului de

responsabilizare atururor pdrlilor implicate in acest proces. Mai mult, digitalizarea permite o mai

mare conectivitate gi un schimb constant de informalii, cu beneficii majore in cercetare, in

stabilirea mai rapidi a unui diagnostic, in prescrierea unor tratamente personalizate gi oblinerea

unor rezultate mai bune, atAt din punct de vedere medical, cAt ;i la nivel de eficientizare a

costurilor gi imbun[td{ire a accesului la ingrijiri medicale de calitate.

in 30 martie 2020, Guvernul a aprobat Ordonanla de urgen!6 nr. 38 privind utilizarea

inscrisurilor in formd electronicd la nivelul autoritdtilor qi instituliilor publice, care permite

utilizarea inscrisurilor in formd electronic[ atdt pentru comunicarea in format digital intre

autoritdlile gi institu!iile statului, cit qi intre acestea ;i persoanele fizice qi juridice, precum gi

asigurarea deslEgurdrii unor procese vitale ale statului prin implementarea unor programe

informatice qi mijloace care au labazd tehnologia informaliei gi a comunica{iilor.

A fost subliniat6 astfel, incd o data, chiar la debutul pandemiei SARS-CoV-2 in Rom6nia,

necesitatea institu{iilor publice de a se digitaliza qi de a permite astfel cetdtenilor sd

interacfioneze cu ele in mediul online.
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linAnd seanla de contextul epidemiologic COVID-19, digitalizarea a devenit cu atAt mai

oportun6, pentru c6 elimin6, pe cdt posibil, documentele in tbnnat letric din fluxul de spital. in

eserrt6, este vorba de aproape orice element care poate fi purtdtor de viruqi gi care nu poate fi

decontaminat. Astfel, se diminr-reazd riscul de cotrtaminare prin manipularea documentelor in

tbrmat letric gi prin utilizarea in comun a sta{iilor de lucru din spitale, ca urmare a utilizdrii

acelor infbrma{ii in fbrmat electronic.

in egalS mdsura, un sistem de management integratlcentralizat faciliteazd accesul la

infbrmafii in tirnp real cu privire la situa]ia rnigcarii pacienfilor (saloane, patr.rri), la consumul de

materiale sanitare gi medicamente, precum qi in ceea ce privegte starea de s6n6tate a pacien{ilor

interna{i. in vederea aplicarii protocoalelor terapeutice intr-un timp c6t mai scLtrt.

linAnd cont de faptLrl c5 printre obiectivele A.S.S.M.B. se regdseEte implementarea ;i
coordonarea de prograrne/proiecte in domeniul s6nat6tii publice la nivelLrI Municipiului

BucureEti, corelat cu atributiile Consiliului General al Municipiului BucureEti prevazute in

Ordorrarr{a de Urgenld a Guvernul ui nr. 571201 9 privind Codul Adrninistrativ, respectiv Art. I 66

alin. I si Art. 129 alin.7 lit c), Consiliul General al Municipiului Bucure;ti a aprobat prin

HCGMB nr 220118.06.2020 proiectul "Digitalizarea spitalelor aflate in administrarea

ASSMB', elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum ;i demararea proiectului

PILOT,,Digitalizarea Spitalului Clinic Colentina".

o UCGMB nr.220118.06.2018 privind aprobarea proiectului "Digitalizarea spitalelor aflate in

administrarea ASSMB", elaborarea studiului de fezabilitate aferent, precum gi demararea

pro iectu I ui P I t.OT,,Digitalizarea S p ital u I u i C I in ic Co lentina";

o ORDONANTA DE URGENTA nr. 196 din 18 noiembrie 2020 pentru modificarea 9i

completarea Legii nr.9512006 privind reforma in domeniul sAn6t6tii;

o H.C.G.M.B. nr. 121107.05.2021, prin care a fost aprobat bugetul de venituri ;i cheltuieli al

A.S.S.M.B;

. FTOTARARE nr. 907 din 29 rroiembrie 2016 privirrd etapele de elaborare Ei conlinLttul-cadrrt

al docurnentaliitor telrnico-economice aferente obiectivelor/proiectelor de investilii finan{ate

din fondLrri publice.

3. Beneficiileachizitiei

Digitalizarea in slndtate a constituit o prioritate a Primdriei Municipiului Bucuregti in

ultimii ani, oferind o ocazie extraordinard de a pune gtiinfa in serviciul sAnAt6tii, demersttri care

s-au finalizat cu implementarea unor programe sau proiecte in acest sens, unele dintre acestea

fiind la momentul actual in curs de irnplememtare.

Digitalizarea in sinatate reprezintd una dintre prioritalile ASSMB Ei pentru perioada

urmitoare in care se vor putea pune in serviciul sdn6t6tii o serie de instrumente Ei servicii care

utilizeazd tehnologii ale informaliilor gi comunica{iilor. Dezvoltarea unui sistem informatic va
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ajuta la eficierrtizareaatdt a sistemului rnedical, cAt gi a actului medical 9i va asigura pacientilor

facilitati la serviciile de sdn6tate.

Serviciile digitalizate din sectorul rnedical pot oferi Lln prognostic imbLrnatatit pacientilor

si pot contribui la sustenabilitatea sistemelor de sanatate, daca sunt proiectate si implementate

corect. In vederea digitalizarii, sistemul medical trebuie sa fie pregatit ditl punct de vedere

educational. financiar, dar si al actelor normative cu privire la serviciile digitalizate sau al

monitorizari i ef'ectelor acestora.

Un spital trebuie sd se bazeze pe procese optimizate gi automatizate sus{inute de un

pachet software customizat bazat pe o infiastructurd hardware care are la baza echipamente

IT&C interconectate pentrll imbunatatirea procedurile existente de ingrijire a pacientului si

introducerea de noi capabilitati pentru a avea un proces medical irnbunatatit.

Sistemul infbrrnatic trebuie cladit in.iurul pacientului pentru a putea eficientiza calitatea

serviciilor medicale, asigurand imbr"rnatatirea comunicarii si a colaborarii medicilor, fluidizand

datele si informatile medicale, prin centralizarea acestora confonn cerintelor de maijos:
,/ Accesul in timp real la datele medicale ale pacienlilor (dosar electronic)
,/ Cresterea eficienlei tratamentului gi scaderea timpului de interventie prin informarea

digitala in timp real (sisten'r de notifcare electronica) a cadrelor medicale cu privire la

parametrii medicali aflali sub observatie, a rezultatelor investigatilor medicale efectuate

de catre pacient

'/ Raportiri automate in timp real
,/ Personalizarea tratamentelor pacien{ilor in diverse afectiuni

,/ Cresterea eficientei actului medical pi a vitezei de interventie prin eliminarea suportului

de harlie
,/ irnbunatatirea calitdlii ingrijirilor medicale prin monitorizare centralizatd si eficieienta

parametrilor medicali
,/ imbunitSlirea masurilor de prevenlie a erorilor medicale
,/ Facilitarea schimbului de informatii intre cadrele medicale

'/ Managementul centralizatal consumului de servicii medicale

,/ Managementul centralizal al medicamentelor si investigatiilor paraclinice
,/ Managementul centralizat al gradului de ocupare a paturilor din spital

,/ Cresterea sigurantei pacientului in cadrul unitatii sanitare pe perioada spitalizarii prin

implementarea unor mecanisme de identificare si localizarein timp real

,/ Cresterea adresabilitatii pacientului prin modernizarea Ei eficientizarea metodelor de triaj,

programare telefonica sau prin portal web
,/ Generarea de diverse rapoarte necesare (inclusiv cele necesare in cadrul activitatii de

acreditare a spitalul ui)

Beneficiari direc{i :

'/ Pacienlii Spitalului Prof. Dr. Theodor Burghele
,/ Personal medical si auxiliar
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Beneficiari indirec{i :

,/ Autoritali publice locale/jude{ene/centrale
,/ Ministerul Sdndtalii

'/ Medici de flamilie
,/ Al{i f-actori interesa!i

Printre beneficiile pe care ADMINISTRATIA SPITALELOR $l SERVICIILOR

MEDICALE BUCURE$TI le urmdregte pe termen mediu qi lung, prin introducerea unui

managernent integraticentralizat din pLrrrct de vedere IT la nivelul tuturor LrnitAlilor sanitare aflate

in administrare, se regdsesc:

Infiastructura VPN intre spitalele aflate in adrr,inistrarea ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l
SERVICIILOR MEDICALE BUCURESTI pentru comunicare gi acces securizat la aplicalii;

Politici de securitate comune pentru segregarea in infiastructura de re{ea, acces-ul la WEB,

Email gi aplica{ii interne;

Vizibilitate cenlralizatd asupra datelor/resurselor Llmane, fizice, medicale ale tuturor celor l9
spitale aflate in administrarea ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l SERVICIILOR

MEDICALE BIJCURE$TI qi interpretarea lor din perspectiva inteligenlei artificiale;

Administrare centralizatd a resurselor hardware gi software din fiecare spital;

Centru de control [a nivelul ADMINISTRATIEI SPITALELOR $l SERVICIILOR MEDICALE

BUCURE$TI (folosit pentru situajii de urgenla) care poate furniza in timp real statistici despre

incdrcarea fiec5rui spital gi a resurselor disponibile.

rRASE LL P.{CIE }*TI.TL L I..{5 T.{ZI

I t"h""* I
t

I E-"i" I

ingriiira t 

" eBrlirjlis

lvledici Ce [.41jii9
ffi[gj6lqligepital

Spital
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4, Autoritatea contractanta

Informatii despre autoritatea contractantl
Administra{ia Spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucureqti

Adresa sediu: Strada: Sfdnta Ecaterina, nr. 3, Sector: 4, Judet: Bucureqti, Localitate: Bucureqti,

Cod postal: 040l54,telefon +40213101059, fax:+40213101069, codul fiscal25502860.

Administrafia Spitalelor qi Serviciilor Medicale Bucureqti (A.S.S.M.B.) este serviciu

public organizat ca institu{ie publicd de interes local al Municipiului Bucuregti cu personalitate

juridicd, finanfatd din bugetul Municipiului Bucuregti, infiin{at[ prin Hotdrdrea Consiliului

General al Municipiului Bucuregti nr. 378109.12.2008, modifrcat6 prin Hotdr6rea CGMB nr.

298131.08.2009. Administrafia Spitalelor gi Serviciilor Medicale Bucureqti este organizatd qi

funclioneazd in baza Ordonan{ei de urgen{6 Nr. 5712019 privind Codul administrativ, in baza

prevederilor OUG nr. 16212008 privind transferul ansamblului de atribu[ii gi competente

exercitate de Ministerul SanAtAtii cdtre autoritatile administra{iei publice gi a HotSr6rii

Consiliului General al Municipiului Bucuregti nr.378/2008.

Administra{ia Spitalelor ;i Serviciilor Medicale Bucureqti (A.S.S.M.B.) se afl6 in

subordinea Prim6riei Municipiului Bucure;ti qi este o structurd administrativd infiinlatd in 2008.

Asigurd organizarea, coordonarea qi funclionarea activitdtii medicale in 19 unitdti sanitare

publice cu paturi din municipiul Bucuregti ;i in cabinetele de medicind generalS qi stomatologici

din gcolile, grddinilele gi universitifile publice din Capitald.

A55Mffi
i.a. \1',1t, tlt,t t:i i tl ! tf ,t'.\'t' i {. t't:) \41 li ) ( : t t i\t | ),\ t .l.

LermaAe

rR{,sEf'L p-{cIE}TLL1'I i:i t.IIroR

Lahanelc.r

&atb^!llalqr#, spital

irxrjige- l. Aerlkil,r*

,
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in spitalele clin releaua A.S.S.M.B. lucreazd peste 1.100 de medici ;i aproape 3.500 de

asistenti rnedicali. Anual, in jur de 200.000 de pacienti sLrnt tratali in cele l9 spitale/Lrnitali

sanitare publice cu patlrri ale A.S.S.M.B., care insumeazd aproximativ 8.000 de patLrri.

De la infiin(are, ASSMB a urmdrit mai mLrlte obiective:
. asigurarea unor servicii de sdndtate la care pacientul sa aibd acces Lrgor;

o utilizarea eficientd a resurselor materiale, financiare;i umane din cele l9 spitale;
o creEterea calitalii Ei complexit6{ii serviciilor medicale;
o dezvoltarea gi promovarea serviciilor de preven{ie in sdn[tate;
. armonizarea cu sisternele de sdndtate din statele dezvoltate;
. colaborarea cu institu[iile publice, centrale Ei locale pentru realizarea qi

implementarea programelor na[ionale de sdndtate in Bucure;ti;
o modernizarea gi dezvoltarea spitalelor din subordine;
o intocmirea unor programe viabile de atragere de noi londuri perrtru sr"rslinerea; Ei

dezvoltarea serv ici i I or rnedicale din Bucuresti.

Str ucl ura si institutii s ubordonate:

A.S.S.M.B. adrninistreazd l9 spitale/Lrnitali sanitare publice cu paturi si aproape 600 de

cabinete de medicin[ generald ;i stornatologie.

infiin{atd in decembrie 2008, A.S.S.M.B. finan[eazd gi coordoneazd administrativ aceste

unitali medicale de la nivelul autoritAtii locale. Scopul este asumarea responsabilitalii la rrivel

local, pentru gdsirea direct[ qi imediatd a fondurilor necesare realizdrii unor servicii medicale si

paramedicale de calitate.

A.S.S.M.B. deslZ;oard ;i o activitate coordonatd cu Ministerul Sandtdtii, atunci cAnd

este vorba despre restructurarea, schimbarea profilului unor spitale citre specialit6li cu deficit,
gospodarirea administrativd a clddirilor gi terenurilor aflate in proprietatea spitalelor, inclusiv

acoperirea gi optimizarea cheltuielilor cu utilitAtile saLr politica de personal gi educarea

performantd a acestuia.

Servicii furnizate de autoritatea contractanta:

A.S.S.M.B. de{ine spitale cu specialitdti medicale diverse, precum: cardiologie, boli

infeclioase, chirurgie generald, oncologie, obstetricS-ginecologie, neonatologie,

gastroenterologie, neurologie, pediatrie, pneumologie, diabet, reumatologie, urologie, ORL,
chirurgie maxilo- facialS, hematologie, radioterapie, medicini intern[, chirurgie plastic6,

nefrologie, dermatologie, alergologie, HIV-SIDA, ATl, pneumoftiziologie, recuperare medical6,

ingrijiri paleative, psihiatrie, psihoterapie, tratamentul toxico-dependen{ilor.

Prezentul caiet de sarcini cuprinde ansamblul specificaliilor tehnice minime privind

furnizarea serviciilor de elaborare a studiului de fezabilitate privind proiectul pilot de digitalizare

a Spitalului Prof. Dr Theodor Burghele, cerinle pe baza cdrora fiecare Ofertant va elabora si

depune oferta sa.

Informaliile din aceastd secfiune trebuie citite gi interpretate in corelalie cu:
a. irrforrnaliile prezentate in toate celelalte sectiuni ale Documentatiei de atribuire;
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b. orice everrtLrale clarificdri gi raspurrsuri la solicitarile de clariflciri emise de cdtre A's's'M'B'

in perioada cLrprinsa intre publicare 9i termenul/termenele specificat(e) in procedura'

5. Autoritatea beneficiara

Prof. Dr 'l'heodor BLrrgliele s-a numit la infiintare "Sl' Iosil" iar dupd refbrma

inv6!6mantului (3.08.1948) 9i dup[ na{ion alizare(iunie 1948) s-a numit Spitalul Panduri' Numele

celui care a infiinlat spitalul, profesorul l'heodor Burghele, i-a fost dat in l99l' la 14 ani dupd

decesul acestuia in 1977.

InfiinJarea spitarurui, hotar6t6in 1939, a devenit realitate raz.o2.r94g, c6nd ainceput activitatea

de ingrijire a bolnavilor la singura clinic6 existenta inilial clinica I--a de chirurgie qi Urologie a

Facultalii de Medicina din Bucuregti, iar din martie 1949 a InstitLrtLrlui de Medicind qi Farmacie

Br-rcuregti.

Spitalul a fbst construit in anul 1942, de cdtre congregalia de calugdrile catolice din

Germarria. cLr edificarea spitalului 9i cu legatr-rrile cLr Arhiepiscopia Romano-catolica a fbst

impr"rtern icit Monseniorul P ieger'

Dupr armistiliul din august 1944, pentru cd bunurile Germaniei 9i ale Italiei fEceau parte

din despagubirile de r6zboi, Biserica ltaliana 9i Spitalul Sf. Iosif, care la aceea Vremenu era

frnisat irr interior devenise depozit militar gerlrlan, urmau s[ fie atribuite URSS' Prin convenlia

dintre congregalia Sf. losif din Munchen qi congregalia Surorilor oblate (d6ruite : termen

religios) Assomptioniste dirr Bucuregti, li se acordb acestora din urmd dreptul de proprietate

asupra spitalului Sf. Iosif-. Prin aceastS convenlie imobilul spitalului a fost transferat pentru o

perioada de 9 ani congrega{iei Surorilor oblate "pentru opera lor de apostolat in privinla

bolnavilor,,. In l0cul Monseniorului Pieger, Arhiepiscopia Romano-catolic6 a numit pe parintele

Louis Barral, ca administrator general al spitalului, iar din data de 2 februarie 1948' profesorul

Theodor Burghele a devenit asociatul lui la administrarea qi conducerea acestui spital'

Spitalul clinic "Prof Dr Theodor Burghele" din Bucuresti s-a infiintat in baza legii nr

9512006, a ordinului Minisrrului Sanatatii nr 1030/2009si a ordinului Ministrului Sanatatii

Clinic "Prof. Dr. Theodor Burghele" Bucuresti are in prezent 427 angajati' din

care :

. personal sanitar superior (farmacist, medici, medici externi, medici UMF) - 86 pers

. ul, p".ronal sanitar superior (biologi, chirnisti, fizicieni' psiholog) - 6 persoane

. personal mediu sanitar (asistenti medicali, statisticieni, registratori) - l8l pers

. personal auxiliar sanitar (infirmiere, ingrijitoare, brancardieri' spalatoreasa' soferi) - 100 pers

. muncitori (administrativ si bloc alirnentar) - 23 persoane

. personal TESA - 30 Pers

.culte- lpers
Dotarea este dintre cele mai bune, beneficiind de aparatura moderna si performanta'

Blocurile operatorii au sali de operapii modernizate, cu aer conditionat' sistem de incalzire

functional si sistem de evacuare - epLlrare a aerului din incinta, iluminare corespunzatoare'Salile

de operatii sunt prevazute cu monitoare pentru urmarirea constantelor biofiziologice in timpul

nr.12211991.

SpitalLrl
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Forma de contractare: Contract de prestlri servicii

7. Specificatii tehnice

a, Specificatii tehnice software

Prin arhitectura sistemului informatic in(elegem structurile, mecanismele qi interfelele

utilizate, precum qi comunicarea intre p[(ile componente.

Arhitectura de sistem descrie viziunea fizicd qi logicd a sistemului propus, relevE modul

in care sistemul va fi construit, defineqte modul in care vor fi utilizate diferite concepte, cAt qi

aspecte vizAnd posibilitatea dezvoltdrii viitoare a sistemului.

La proiectarea solutiei software trebuie sd se lind cont de urmdtoarele principii
generale:

o Principiul legalit5{ii: care presupune crearea gi exploatarea sistemului informatic in

conformitate cu legislalia na{ionalE in vigoare gi a normelor gi standardelor internafionale

recunoscute in domeniu;

o Principiul divizirii arhitecturii pe nivele: constd in proiectarea independentd a

componentelor sistemului in conformitate cu standardele de interfalI dintre nivele;

o Principiul datelor sigure: stipuleazI introducerea datelor in sistem doar prin canalele

autoizate g i autenti fi cate ;

o Principiul securit[fii informafionale: presupune asigurarea unui nivel adecvat de

integritate, selectivitate, accesibilitate gi eficien{d pentru protec{ia datelor de pierderi,

alterdri, deteriorlri gi de acces nesancfionat;

o Principiul transparen{ei: presupune proiectarea ;i realizarea conform principiului

modular, cu utilizarea standardelor transparente in domeniul tehnologiilor informatice ;i
de telecomunicafii;

o Principiul expansibilitfl{ii: stipuleazd posibilitatea extinderii qi completdrii sistemului

informatic cu noi funclii sau imbundtdlirea celor existente;

o Principiul scalabilit[{ii: presupune asigurarea unei performanle constante a solufiei

informatice la creqterea volumului de date gi a solicitdrii sistemului informatic;

o Principiul simplitl(ii qi comoditifii utilizlrii: presupune proiectarea qi realizarea

tuturor aplicafiilor, mijloacelor tehnice qi de program accesibile utilizatorilor sistemului,

bazate pe principii exclusiv vizuale, ergonomice gi logice de concepfie;

o Principiul integriti{ii, plenitudinii qi veridicitifii datelor: presupune implementarea

mecanismelor care permit p[strarea confinutului gi interpretdrii univoce a datelor in

condiliile unor influen{e accidentale gi eliminlrii fenomenelor de denaturare sau lichidare

accidental[ a acestora, furnizarea unui volum de date suficient executdrii functiilor de

business al sistemului informatic gi asigurarea unui grad inalt de corespundere a datelor

cu starea real6 a obiectelor pe care le reprezintd qi care fac parte dintr-un sector concret al

sistemului informatic.
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in particular, pentru arhitectura sistemului infbrrnatic se insist[ asupra respectdrii

urmdtoarelor principii primordiale:
,/ lmplernentarea unei solulii centralizate client-server, cll acces autorizat la interfala 9i

date, Lrtilizand componente software rnature, cu drept de utilizare perpetLlll;

,/ Asigurarea unei securitS!i adecvate a sistemului infonnatic pentrLl a proteja informalia qi

subsistemele componente impotriva utilizdrii lor neautorizate sau a divulgdrii infbrma{iei

cu caracter personal sau a celei cu accesibilitate limitat6;
./ RecunoaEterea infbrmaliei ca patrimoniu gi gestiorrarea ei adecvatd;

,/ Dezvoltarea gi implementarea sistemului informatic oferind posibilitatea reLrtilizdrii lor

pentru alte procese sau in perspectiva asigur'Erii posibilitdtii de dezvoltare de noi

funclionalitali;
,/ Asigurarea capacitalii de restabilire in urma dezastrelor (asigurarea secLrritilii fizice qi

logice)ca parte componentd a planr"rlr"ri de implementare'

b, Pricipalele elemente ale functionalitatii sistemului

o Atribuirea unui cod unic de identificare a pacientului
Sistemul de identificare pacient prin Cod Unic presLrpune ATRIBUIREA acestuia in

momentul ef'ectuarii PRIMEI prograrnhri/consultalii/interndri/investiga!ii ;i ASOCIEREA

acestuia cll DosarLrl Electronic al Pacientului. Astfel prin comunicarea/scanarea

acestui/accesarea ulterioari a codulr-ri Lrnic de identificare, personalul medical poate accesa in

timp real, la distanla dosarul medical al pacientr,rlui. Codul de identificare este urric gi va fi

utilizat pentru toate programarile/consultatiile/internarile/investigatiile efectuate in cadrul

unitatii sanitare.

o Call center digital
Implementarea unui call center va inlesni interacliunea cu pacientul prin portalul creat in

acest scop sau prin operator uman.

AtAt operatorul uman, cdt gi porlalul preiau informaliile transmise de pacient prirl

completarea unui formular electonic predefinit, gestionand astfel cerinlele pacientului referitoare

la consultalii/ internlri/ investigalii.

in ,rma validdrii informaliilor se vor transmite cdtre pacient detaliile privind traseul

medical (ziua gi locul interndrii, investigafii clinice I paraclinice si/sau eventual consulturi

interdisciplinare) + codul unic de identificare QR prin e-Mail si SMS.

. Dosarul Electronic al Pacientului

Pacientul programat pentru spitalizare se va prezenta la registratura spitalului cu codul

unic de identificare primit prin e-mail gi SMS, unde tot printr-un proces tehnologic va fi internat.

Codul unic de identificare primit de pacient va permite medicului curant, prin scanare, sa

acceseze in timp real dosarul electronic care cuprinde toate investigaliile medicale realizate cu

ocazia altor consultalii/internari/investigalii in cadrul spitalului cAt gi investigaliile programate

pentru aceasti internare.
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Eliminarea hartiei in f'luxLrl de Iucru se va realiza prin tehnoredactare sau prin propagarea

infbnna{iei in mod verbal cu ajutorul aplicatiei ce va transpune in scris prirr intenneditrl

sisten,ului auxiliar de voce-text. SistemLrI va putea abroga f'luxLrl birocratic l'olosit de personalul

medical dintr-un spital.

Dosarul Electronic al Pacientului - instrument de completarelactualizare a

Registrelor Nationale de Sanatate

Cunoasterea impactului bolilor in populalie este esenliald in vederea prevenirii gi controlului

acestora, iar Registrele Nationale sunt structurile cheie in indeplinirea acestor functii ale

Ministerului SAndtalii. Registrele Nationale permit updatarea permanenta Ei utilizarea facila a

acestora, permint realizarea de strategii de sanatate, statistici valide. directionarea preocuparilor

prioritare in functie de nevoile reale, investitii adecvate, sustinerea lumii academice etc.

Dosarul electronic al pacientr.rlui va reprezenta un instrument important de updatare

aulomatizata a Registrelor Nalionale de Sdndtate, proces ce nu va necesita un consum de timp

suplimentar din parlea cadrelor medicale.

o Cresterea sigurantei pacientului pe perioada internarii
Prin irnplementarea sistemului de identifrcare a pacientului prin bralara (QR code, RFID)

toate procedurile de investiga{ii qi tratament vor fi efectuate in condiltii de siguran!6 crescutI,

scdzAnd riscul identificarii eronate a pacientului qi realizarea de proceduri sau tratamente eronate.

in acelasi timp sistemul va permite stabilirea traseului pacientului in spital cat gi localizarea

precisd in timp real a acestuia in incirrta unitdlii spitalice;ti in cazul unei situa{ii critice (cutremur,

incendiu, pandemie). Sistemul va conline datele de identificare ale pacientului cat si inforrnatii

medicale critice necesare in cazul situatilor de urgenta.

o Telemedicina
Prin intermediul acestei facilitati de videoconferinta gi colectare/transmitere de date

medicale medicul curant va putea apela urr alt cadru rnedical de aceea;i specialitate sau alta

specialitate, sau din altd unitate medicala din taral strainatate pentru a-l asista in gestionarea unui

caz acut (critic), ori de cate ori medicul curant va considera ca este necesara o a doua opinie de la

alti medici de specialitate,.

Tot in cadrul functionalitatii de video-conferinta se implementeazapatul digitalizat ce va

putea transmite in timp real imagini video ale pacientului, cat si datele privind semnele vitale ale

acestuia. Irrformatiile se pot transmite prin aplicatii specifice catre monitoarele din carnera de

control realizata in acest sens si totodata catre dispozitivele electronice ce pot fi accesate de catre

medicul solicitat pentru asistenta medicala la distanta.

o Cost per pacient in timp real

O functionalitate importanta a procesului de digitalizare este calculul costurilor totale

pentru flecare pacient in timp real, prin colectarea gi analiza datelor financiare individuale

legate de tratamentul pacienlilor.
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Aceasta funclionalitate este realizatd lLrAnd in calcul atat cheltuielile directe cat gi a celor

indirecte legate de tratamentul pacientilor, prin folosireatuturor infonnatiilor medicale cu impact

(procedLrri chirLrrgicale, examene histopatologice, rnedicamente prescrise, condica f-armacie,

examene radiologice, etc).

o Cercetare meclicala

O alta funclionalitate important6 a procesului de digitalizare vizeazd sprijinirea cercetirii

gtiinlifice teoreticd ;i aplicatd in domeniLtl gtiinlelor rnedicale.

UnLrl din obiectivele arhitectLrrii infbrmalionale rezidS in dezvoltarea Ei consolidarea unor

sisteme fbrmative de stimulare a cercetdrii universitare adaptate atat la dinamica nevoilor de

str-rdiu ale personalului acadernic cAt gi la nevoile sistemului rnedical, prin conceperea de

rnecanisme ;i instrumente cu rolul de a racorda sistemuI de inv6fdm6nt din domeniul rnedical la

nevoile de cercetare teoretico-aplicat6.

Cercetarea medicalS permite gi descoperirea de cele mai bune direclii qi bune practici

medicale pentru a asigura cea mai buna ingrijire a pacien{ilor, in acord cu provocdrile;i

pericolele moderne.

Importanla acestei fiurclionalita!i deriva din beneficiile pe care le genereazd cercetdrile

medicale, care pot impacta foarte mult starea de sdndtate gi longevitatea in rAndul populaliei, prin

Llrmare poate duce la cregterea productivitSlii gi a economiei, pe lAngd beneficiile individuale

oferite.
Descoperirile fEcute in cadrul cercetdrii rr-redicale au schimbat, de-a lungul timpului, gi

modul in care se practicl serviciile medicale: informaliile rezultate pot duce la reducerea multor

erori medicale, prin implementarea tehnologiilor potrivite, a strategiilor moderne gi a unui sistem

electrorric de gestiune a informaliilor medicale.

Cercetarea medicalS a permis o mai bund claritate asupra legdturii dintre calitatea sau

lipsa asistenlei medicale Ei rezultatele pacienlilor.

Studierea stdrii de s6ndtate a populaliei pe zone permite conceperea politicilor locale de

sdndtate gi planificarea optimd a resurselor in continud scddere. Daci zonele sau poplrlaliile

definite au tnregistrdri electronice, datele pot fi corelate cu spitalizarea, permi!6rrd astfel o

verificare mai precisd a incidenlelor Ei un efoft continuu de monitorizare.

Platforma vizata de centralizare a datelor mari va avea functionalitati ce vor oferi:
. O structur[ logicd seturilor de date procesate.

. Capacitatea de analiz6, a datelor disponibile pentru a gdsi relaJii.

. Capacitatea de aplicare de algoritmi datelor.

. Capacitatea de a aplica procese statistice.

Prin integrarea datelor intre diferite institutii sall zone, aceasta faciliteazd adoptarea

interven{iilor agile cu definilie central6. Un alt avantaj este disponibilitatea mai multor date de

mediu care, desi nu sunt in mod specific legate de sdndtate, permit investigarea mai completd a

efectelor poluarii aerului asupra bolilor cardiace ischemice.
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Se va urmdri centralizarea si diseminarea rezultatelor de cercetare produse la nivelul

structurilor de cercetare stiintifica din urritatea sanitar6, intdrirea comunicarii si cooperarii dintre

cercetatorii acestor structuri ;i dezvoltarea cercetarii r"rniversitare, prin acces la baze de date

centrate pe nevoile de dezvoltare ale cercetatorului.

Accerrtul va fi pus in egal6 mdsurd pe dimensiunea inforrnativ-pasiva a infbrmafiilor

colectate, cdt gi pe dimensiunea pro-activa, de of-erire cdtre personaluI medical de sisteme de

acces la sesiuni de instruire qi serninarii specifice de fonnare in regim e-learning.

in fapt, sistemele de cercetare vor oferi date valoroase despre tendinfele gi factorii de risc

a diferitor boli, despre rezultatele tratamentelor salr ale interventiilor de sdndtate public6, despre

rnodele de asisten![ medicalS ;i costuri de utilizare.

Centralizarea datelor oblinute prin studiile clinice vor permite factorilor de decizie sd

evalueze eficacitatea. dar qi efectele adverse ale intervenliilor medicale gi ale diferitor tratamente

sau medicamente; de asemenea, diseminarea prin sisteme adecvate a concluziilor stLrdiilor de

cercetare sunt esen!iale pentru compararea gi imbLrndtd!irea consumului de medicamente,

vaccinuri, d ispozitive medicale ;i d iagnostic.

Aceastd fLrnclionalitate va facilita direc{ia cdtre medicina personalizatd, astfel inc6t

cercetarea in domeniul s6nAtatii sd aibd semnificalie pentru individ, prin adaptarea strategiilor qi

a tratamentelor de prevenire, pebaza datelor genetice gi a istoricului de s[natate a fieciruia.

c. Procese tn cadrul proiectului de digitoliztre

Digitalizarea se bazeazd pe procese optimizate qi automatizate construite pe o

infiastructurd / mediu tehnologic care are labazd echipamente IT&C interconectate, ce au rolul

de a imbundtdli procedurile existente de ingrijire a pacientului, de a introduce noi capabilitdti $i

de a propune m6suri specifice de eficientizare a managementului integratlcentralizat pentru

consumnl de servicii medicale, medicamente qi gradul de ocupare, astfel:

- Experien{a pacient:

'/ Istoric medical electronic;
,/ Monitorizarea semnelor vitale in timp real;
./ lnterconectarea aparatelor rnedicale.

- Asistenta video de la distan{I:
./ Monitorizare in timp real a pacientului;
,/ Consult video de specialitate;

'/ ingrijire la domiciliu;
,/ Training-uri de specialitate.

- Eficien{aopera{ionall
./ G esti une centr alizald ven ituri/ch e ltu i e I i ;

,/ Automati zarealefi cientizarea fl uxuri lor med ical e;

,/ Mobilitatea cadrelor medicale;
,/ Monitorizarea echipamentelor medical.

- Securitate digitali
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,/ Protectie impotriva atacurilor cibernetice ;i furtLrlui datelor digitale;

,/ Securitatea bazelor de date.

- Infrastructura IT
./ Vizibilitate centralizatd asupra datelor;

,/ Administrare centralizatd asupra infrastructurii IT;

,/ Interconectivitate securizatd intre spitale;

./ Platfbrma informaticf, va acoperi conectarea oricdrui dispozitiv (wireless si wired) ;

,/ Centru de date (stocare si procesare informatii digitale);
./ Securizare ciberneticd a sistemului digital;

'/ Aplicalie specificd gestionare procese qi pacien{i;

,/ Morritorizare video cadre medicale/pacienli;
./ Sistem de colaborare video/teleprezenld gi partajare documente pe dispozitive fixe Ei

rnobile (intre cadrele medicale din spitalele aflate in adrninistrarea A.S.S.M.B. - alte

spitale din lar5 / din strainatate);
./ Monitorizare de oriunde si de pe orice dispozitiv a semnelor vitale si a altor

parametri de interes;

'/ Monitorizarea aparatllrii medicale pentru buna functionare;
,/ Informatii actualizate in tirnp real despre gradul acoperire spital/ sectii/ paturi/

fezerve;
./ Dictograf (pentru observalii in fi;a pacientului; resurse educative pentru alte cadre

medicale/ student).

In realizarea studiului de fezabilitate se vor urmiri toti paqii necesari pentru

fundamentarea deciziilor:
. Cadrul legislativ;

o Contextul national si international;

. Scopul, misiunea Proiectului;
o Resursele existente;

o Modalitatea de desfasurare a proiectului;

o Solutia rezultata in urma proiectului;

. Modalitatea de realizare a managementului proiectului.

De asemenea, se vor urmlri trei categorii de fezabilitate:

. Fezabilitateaeconomica
o Fezabilitateatehnica

o Fezabilitatea oPerationala

In faza de analiza se proplul si solutii alternative, evaluandu-se fezabilitatea pentru

fiecare dintre ele:

o Mentinerea sistemului existent;

o Imbunatatireasistemului existent;

o Dezvoltarea unui nou sistem/nou produs.
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8. Valoare qi perioada contractuall

Valoarea maximd a contractului de servicii va fl de 12.605,04lei plus TVA (15.000 lei
incl. TVA).

Perioada de derulare a contractului va fi de 90 de zlle de la data atribuirii.

9. Comanda
A.S.S.M.B., autoritatea contractantd , in baza contractului incheiat cu ofertantul cdqtigdtor,

va transmite in scris cdtre acesta, ordinul de incepere pentru elaborarea studiului de fezabilitate
privind proiectul de digitalizare a Spitalului Prof. Dr. Theodor Burghele.

10. Recep(ia
Operatorul economic va preda A.S.S.M.B. studiul de fezabilitate privind digitalizarea

Spitalului Prof. Dr. Theodor Burghele, in termen de maxim 60 zile de la transmiterea ordinului
de incepere, sens in care se va intocmi un proces verbal de receptie. De asemenea, va ceda

dreptul de autor qi alte drepturi de proprietate intelectual[ asupra documenta]iei elaboratS, dupd

receplia acesteia de cdtre autoritatea contractantd.

11. Prelucrarea de date cu caracter personal

Prestatorul va respecta legislalia in vigoare cu privire la proteclia datelor cu caracter

personal, respectiv prevederile Legii nr. 19012018 privind masuri de punere in aplicare a

Regulamentului UE: nr.619120\6 al Parlamentului European si al Consiliului privind proteclia

pesoanelor frzice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal gi privind libera

circulatie a acestor date.

12. Criteriul de atribuire
Criteriul aplicat pentru atribuirea contractului este prelul cel mai scdzut, pentru oferta in

totalitate conformd, fdrd a se depdqi bugetul alocat.

13. Motlul de prezentare a propunerii linanciare
Descriere: Oferta financiara se prezinta ca pret/serviciu.

La prezentarea ofertei financiare, se vor lua in calcul elementele descrise in cadrul capitolului
Obiectul achizitiei, pentru serviciul ce face obiectul achiziliei.
Astfel, la elaborarea ofertei financiare, se va avea in vedere ca prelul sa nu depaseasca bugetul

alocat pentru serviciul ce f-ace obiectul achizitiei.
14. Ofertele $i documentele de calificare se depun conform documentatiei de atribuire

15. Perioada de valabilitate a ofertei este de: 30 de zile de la termenul limitf, de

primire a ofertelor
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16. Condi(ii de garan{ie qi suport
Ofertantul castigator va desemna o persoana de contact care va prelua toate sesizarile autoritatii

contractante;

. NOTA: pre{ul este ferm qi nemoclificabil pe toata perioada de derulare a

contractului.

17. Modalitnfi qi condi(ii de plati

Plata se va f-ace de catre achizitor in LEI, dupl cum urrneazd:

Contractantul va emite f'actura pentru serviciile de elaborare a studiului de f-ezabilitate privind
proiectr-rl de digitalizare a Spitalului Prof. Dr. Theodor BLrrghele.

Factura, avAnd ata;at in copie procesul verbal de receplie, va fi trimisa in original la adresa

specifi catd de A.S.S.M.B.

Factura va avea men{ionat numdrul contractului, data de emitere gi de scaden}d a lacturii
respective. Scaden{a la plat[ a factr-rrii este de 60 de zile, de la data emiterii, in conl'ormitate cu

prevederile Legii nr. 7212013, aclualizatS, cu modiflcdrile Ei completdrile ulterioare.

Iordache COSTACHE
Director Directia Programe-Proiecte

intocmit,
Diana BARBUCEANU

$ef Serviciu Managementul

D irectia Progrqrnq-Pro iecte
..-t
/ --l/

-/k' /

Proiectelor

Cristian PLUTA
Director Direcf ia Investilii
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